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とになる.個 々の蓄尿症状としては,昼 間頻尿(昼 間の排
尿回数が多過ぎるという愁訴),夜間頻尿(排 尿のために
夜間1回 以上の覚醒をしなければならないという愁訴),




過活 動膀胱(overactivebladder;OAB)とは,尿 意 切
迫 感注1)を必須 と した症状症 候群であ り,通 常 は頻尿 と夜
間頻尿 を伴 うもの であるL3}.切迫性 尿失禁注2)は必 須で は
ない.図1に,尿 意切迫感。頻尿,切 迫性尿 失禁 と過活動
膀 胱 の 関 係 を示 す.正 式 な 名 称 は過 活 動 膀 胱 症 候 群
(overactivebladdersyndrome)であるが,尿 意切迫症候
群(urgesyndrome)ま た は 尿 意 切 迫 一頻 尿 症 候 群
(urgellcy-frequencysyndrome)と呼んで もよい とされて




あ り,その診断のためには局所的な病態(膀 胱腫瘍,膀 胱
結石,尿路感染など)を除外する必要があるとしている㈲.
OABの除外診断の対象 となるものには,膀胱疾患(膀 胱









は,患 者の症状 と尿流動態検査所見が必ず しも一致 しない























前 述 の よう に,下 部 尿路症状(lowerurinarytract
symptoms:LUTS)のなかで,特 に蓄尿症状 を重視 し,尿
失禁の有無 を問わず尿意切 迫感が あればこれ を過活動膀胱
症候群(overactivebladdersyndrolne)または尿 意切迫
症候 群(urgesyndrome)または尿意 切 迫一頻尿 症 候群
(urgency-frequencysyndrome)と呼ぶ ことになったのは,
2002年 に 発 行 さ れ た 国 際 禁 制 学 会(internatiolla且
ContinenceSociety;ICS)による 「下部尿路 機能の用語 の
標準化」4)以来 である.
2002年よ りも以前 に用 い られていた 「下 部尿路 機能 の
用語の標準 化」 は,1988年に発行 された ものであ った16).
この なか では,病 歴聴取や理学 的所見 などの臨床的 な評価
法,蓄 尿機 能の評価に関する手技,尿 排 出機 能の評価 に関
す る手技,蓄 尿期お よび尿排 出期の神経生理学 的評価 に関
する手技.下 部尿路機能異常 の分類,に 関す る用語の標準
化が行 われたが,症 状 よりも尿流動態機能検 査所 見に重点
がおか れていた.
下部尿路機 能異常の分類 では,蓄 尿期 と尿排 出期に分 け
てそれぞ れで膀 胱機能 と尿 道機能の再分類 を行 い,蓄 尿期
の膀胱機能 に関 しては,1)膀 胱排尿筋活動性,2)膀 胱
知覚,3)膀 胱容量,4)コ ンプライアンスのそれぞれ に
ついて評価 を行ったが,膀 胱排尿筋活動性 は正常 と過活動
に 細 分 類 さ れ て い た.こ の 過 活 動 は 過 活 動 膀 胱
(overactivebladder)ではな く排 尿筋過 活動(detrusor
overactivity)であ り,「蓄尿期の排尿筋不 随意収縮 が特 徴
で,自 発的であ れ誘発 された ものであれ,患 者が完全 には
抑 制で きない もの であ る」 と定義 された.こ の排尿筋 過活
動(detrusoroveractivity)は,さらに排 尿 筋 過 反射
(detrusorhyperre且exia)と排 尿筋不安 定性(detrusor
lnstability)とに 分 類 さ れ て い た.排 尿 筋 過 反 射
(detrusorhyperrenexia)は.通常,脳 血管 障害な どの神
経学 的異 常が明 らか なときにのみ使用 された.一 方,排 尿
筋不安 定性(detrusorinstability)は,不随意収縮 の原 因
とな る よ うな神 経学 的異常 を見出せ ない場合 に使用 され
た,
2002年の 「下部尿路機 能の用 語の標準化」 は,1)下
部尿路 症状,2)下 部 尿路機能障害 を示唆 す る徴 候,3)
尿流動態検査 所見,4)病 的状態,5)治 療.の5項 目で
構成 され ている.1)の 下部尿路症状 は,蓄 尿症状(昼 間
頻尿,夜 間頻尿,尿 意切 迫感,尿 失禁),排 尿 症状(尿 勢
低下,尿 線 分割,尿 線 途絶,排 尿遅延,腹 圧排尿,終 末滴
下),排 尿 後症状(残 尿感,排 尿 後尿滴下),性 交 に伴 う症
状,骨 盤臓器脱 に伴 う症状.生 殖器痛 ・下部尿路痛,生 殖
器 ・尿路痛症候群 および下部尿路機能障害 を示唆す る症状
症候群 の7種類で構 成 され る.最 後の下部尿 路機 能障害 を
示唆す る症状 症候群 に,過 活動膀胱症候群 と下部尿路 閉塞
を示唆 する症 状症候群が含 まれている.
3)の 尿 流 動 態検 査 所 見 の なか で 、排 尿 筋 活 動性 は
1988年の 「下部尿路 機能の 用語 の標準化」 と同様 に,正
常排尿 筋(normaldetrusorfunction)と排 尿筋 過活 動
(detrusoroveractivity)に細分類 されてい る.排 尿筋 過
活動(deτrusoroveractivity)は同様 に2つ に細分化 され
て いるが,排 尿筋過 反射(detrusorhyperreflexia)は神
経因性排 尿筋過 活動(neurogenicdetrusoroveractivity)
に,排 尿筋不安 定性(detrusorinstability)は特発性 排尿
筋過活動(idiopathicdetrusoroveractivity)に置 き換 え
ることとな った.(武 田 正之)
注
注1)尿 意切迫感とは,急 に起こる,抑 えられないような強い尿
意で,我 慢することが困難な愁訴である.通常の尿意とは
異なる.
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2病 因と発生メカニズム
過活動膀胱(overactivebladder;OAB)の病因を知る












と多発性脳梗塞(多 発性小窩状態)と があり,ど ちらも過
活動膀胱をきたす可能性がある.過活動膀胱は脳卒中慢性
期には3～5割 で認められる.大脳半球前半部に病変を有




























Il脳 幹 部橋 よ り1ゴ重の 中枢 の 障 害
脳llll管障 害,パ ー キ ンソ ン病,多 系 統 萎 縮 症,認 知 症(痴 呆),
脳 胴1瘍.脳 外 傷.脳 炎,髄 膜 炎
21rr髄の 障 害
rr髄損 傷.名 発性 看亀旺化症,脊 髄 小 脳 変 性 症,脊 髄 腫 瘍,頸 椎
癌 後 縦 靱 帯 骨 化411,rr柱管 狭 窄 症,脊 髄 血 管 障 害,脊 髄 炎,
:分『州 〔、
2.非 神経 因 性









雛 顧灘難 難 鯉難
1.藻馨
脳幹部より上位の中枢は排尿中枢に対 し抑制的にコン トロールしており,上位中
























systematrophy)ということがある.一 方.シ ャイ ・ド
レーガー症候群の最終的な病理像はこれまでのオリーブ橋
小脳萎縮症や線条体黒質変性症の病変の分布と重複するた












感,頻 尿,切 迫性尿失禁が多い.し か し.進行するにつれ
橋や仙髄に障害が及んで尿道括約筋障害から排尿症状が出











復期,固 定期になるに従い排尿反射が回復して くる.過 活
動膀胱が問題となるのは通常核上型損傷である.膀 胱の圧
受容体,温 痛覚受容体からの情報はそれぞれ膀胱の求心路













多 発性 硬化 症(multiplesclerosis:NIS)は中枢神経 白質
の炎症 性 脱髄 を特徴 とし,典型的 には20～30歳代 で発症,
2:1で 女性 に多 く,再 発 と寛解 を繰 り返 しなが ら慢 性 的
に進行 す る疾 患であ る.下 部尿路機能障害 を初発 とす る症
例は2～16%程 度で,こ れ以外に も直腸障害や性 機能障害
な どの 自律 神経障害 を初発症状 とす る症例 もある とされ て
い る、Litwillerらに よる22の 文献集計で は,1,882.例の


































塞自体から生 じた排尿障害と、尿道閉塞か ら二次的に生 じ
た膀胱機能の変化に関連した蓄尿障害とがある.
BOOに よる排尿時の高圧は,膀胱壁の張力を増大 させ
膀胱血流障害 をもたらす(図4).虚 血に対 し一番脆弱な






滑筋細胞の肥大が生 じると思われる.ま た,BOOに 対 し
膀胱平滑筋細胞も変化がみられ,細胞間の刺激伝播は低下
するが,個 々の細胞の興奮性は充進 し易刺激性 となる15}.
さらに,BOOモ デルにおいては膀胱平滑筋からの神経成






て膀胱機能に影響 を及ぼ している可能性が報告 されてい
る17).ATP,NO,プロスタグランジン,さ らにはアセチ
ルコリンも尿路上皮より放出される重要なメディエーター














































い くつかの説が報告されているが,複 合的に関与 していると思われる。






































尿筋収縮,C線 維 自体に作用 して神経伝達の促進,血 管透
過性の充進などを引 き起こす。
膀胱壁の慢性炎症はC線維のA-typerチャンネルを
抑制 して神経の興奮性 を高めた り26),さらに炎症時に産生
されるプロ トン,プ ロスタグランジン,ATPな どもC線
維に発現 している受容体に結合 し活動性を充進 させ ると考
え られている.膀胱虚血、あるいは炎症などの刺激が膀胱
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切迫性尿失禁 週1回未満 切迫性尿失禁 週1回以上 総計
なし 週1回未満 小計 週1回未満 毎日 小計
男 4.9 3.4 8.3 4.3 1.6 5.914.3
女 2.1 1.7 3.9 5.0 2.0 6。910.8
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下部尿路症状,特 に過活動膀胱(OAB)で み られるよ





会的活動に影響 したりすることもある.ま た,家 庭内や友
人との対人関係に支障をきたしたり,気分が落ち込んだ り,
憂醤になった り,情けなくなったり,精神面への影響も少
なくない.種 々の排尿障害 ・蓄尿障害の重症度評価,治 療
選択,治 療効果判定においては,従 来,尿流動態学的検査
を中心 とした他覚的検査による評価が重視 されてきたが,





であり,QOLの 評価は不可欠である.特 に,過 活動膀胱
は自覚症状に基づいて診断される症状症候群であることか
ら,自覚症状 とともにQOL評価を行うことは重要である.
また,QOLは 医師,家 族 ・介護者ではな く,患者自身に
より評価 されるべきである.
1)QOLの 評価方法
QOLの 評価 は質問票(questionnaire)によ り行い,質
問票 には一般的質 問票(genericquestionnaire)と疾患特
異 的質問票(disease-specificquestionnaire)がある.一
般 的質問票は,特 定の疾患や状態に限 らず,幅 広い対象 に
おけ るQOLを 普遍 的に測定す るた めに開発 され た もの
で,疾 患特異 的QOL質 問票 は特定の疾患 におけ るQOL
への影響や治療 による変化 を評価す るため に開発 された も
ので あ る.一 般 的質 問票 は,異 なる疾患 や状態 にお ける
QOLの 違 いを普遍 的 に評価す るため には有用 であ るが,
あ る特定の疾患の評価 においては特異性 に欠け.臨 床 的に
は疾患特異的QOL質 問票が 用い られることが多 い.一 般
にQOL質 問 票 は 多 領 域 評 価 を含 む こ と が 必 要 で
(multidimensionstructure),身体 的機能,社 会 的活 動,
対人 関係,仕 事,精 神面,健 康 感.生 活満足 度,性 生活,
睡眠,痛 み,疲 労 ・活力 な どの領域 を含 む.
質問票 は,QOLと い う自覚的 な現象 を他覚 的 な方 法で
測定す る手段で あ り,信 頼性 ・妥 当性 さらに治療前 後での
変化 についての反応性 が科学 的に検証 され なけれ ばな らな
い.ま た,臨 床 において使用 するためには,質 問票 の簡便
性 も重要 な条件 となる.
尿失禁 に対す る疾患特異 的QOL質 問票 につい ては,国







れ らの 日本語 版 も作成 され2・3),妥当性の検 証 も行 わ れて
い る4).過活動膀胱 にお ける疾患特異 的QOL質 問票 とし
これらの質問に答える際は,
表3KHQ(King'sHeaithQuestionnaire)日本 語 版








































Q4a:排尿の問題のために,散歩 ・走る ・スポーツ ・体操などのからだを動かし
てすることに影響がありますか?











































































































































ス コ ア ニ(Qlのス コ ア ー1)/4×100
2.生活への影響
ス コ ア=(Q2の ス コ ア ー1)/3×100
3.仕事 ・家事の制限
ス コ ア=(Q3a+3bのス コア ー2)/6x100
4.身体的活動の制限
ス コ ア ニ(Q4a+4bのス コア ー2)/6xlOO
5.社会的活動の制限
ス コ ア=(Q4c+4d+5cのス コ ア ー3)/9×100'
'5cのス コア が ≧1の 場合




も しQ5a+5b=1の 場 合 は(Q5a+5bのス コア ー1)/3×100
も しQ5a+5bニ0の 場 合 は欠 損 値(不 適 用)と して あ つ か う
7.心の問題
ス コア ニ(Q6a+6b+6cのス コア ー3)/9xlOO
8.睡 眠 ・活 力
ス コア=(Q7a+7bのス コア ー2)/6×100
9.重症度評価






















一 一 一 健康人
過活動膀胱患者
















全般的 生活への 仕事・家事 身体的 社会的 個人的







て は,KHQ(表3,表4)5)お よ びOAB-q(Overactive
BladderQuestionnaire)6)が用 い ら れ て い る が,OAB-qの





がみ られることが報告 されてお り(図7)7),切迫性尿失
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で評価 される6°12).通常,過 活動膀胱では頻尿 ・尿意切迫










把握できると想定されるものの,実 際性 に欠ける.日 誌の
記録期間は,そ れが長す ぎると信頼性が低下することが危
惧 されるので,3日 間か ら1週間程度が望 ましいとされ
る旧91.









a)尿意切迫感とは,正 常者が長く排尿を我慢 しな くてはならな
い状況で生 じる強い尿意とは異なる.尿 意切迫感では,排尿
を迫る強い尿意が急に生 じることが特徴である.す なわち,
尿意切迫感は,急 に起 こり,それを感 じると排尿を我慢する
余裕がないような膀胱の知覚である.












ましい.ま た,実 地診療において使用 しやすいという観点
か ら,評価方法は質問票が望ましい.し かし.これ らの条
件を満たす国際的に確立した評価方法は,現在のところ存
















以下の症状がどれ くらいの頻度でありましたか.こ の1週 間のあなたの状態にもっとも近いものを,ひ とつだけ選んで,点 数の数字を○で
囲んで下さい.
質問 症 状 点数 頻 度
0 7回以下
1朝 起きた時から寝る時 までに,何 回くらい尿をしましたか 1 8～14回
2 15回以上
0 0回





3急 に尿が したくなり,我慢が難しいことがあ りましたか
?
? 週に1回 以上












注1質 問文 と回答選択肢が同等であれば,形式はこの通 りでなくともよい.
注2こ の表では対象となる期間を 「この1週 間」 としたが,使 用状況により,例えば 「この3日 間」や 「この1ヵ 月」に変更することは
可能であろう.いずれにしても,期間を特定する必要がある.
表6過 活 動 膀 胱 ス ク リ ー ニ ン グ 質 問 票(Screening
QuestionnaireforOveractiveBladder;SQOAB)
以 下 の よ う な症 状 が あ ります か.





民 ・人間 ドック受診者 を対象 とした健康調査などが想定さ









析で病 的といえる症状の下限2Dとされた 「1日の排尿 回
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表7除 外すべき主たる疾患 ・状態
1.膀胱の異常











る疾患 ・状態 を表7に示す.除 外診断のためには,身 体所






























膀胱訓練,理 学療法,排 泄介助があ り,理学療法には.骨
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デ ンスは不十分である.過活動膀胱に対 しては,過 剰な水
分摂取nや カフェイン摂取2)の抑制によって,頻 尿 ・切迫
性尿失禁の改善が期待できる可能性がある.
また,早 めに トイレに行 く,外出時に トイレ位置を確認
しておく,な どの トイレ習慣の変更により,切迫性尿失禁






































バイオフィー ドバ ック療法は,通常は自覚しに くい生理
的現象を種々の方法で患者自身に認知させて治療に応用す


















定の時間,あ るいは排尿パターンにあわせて トイ レ誘導を
介護 ・看護者が行う.少数であるが,無 作為試験による有
川性が報告 されている13}.(後 藤 百万)
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活動膀胱の治療に最 も多 く用いられている.し かし,抗 コ
リン薬の使用にあたっては.全 身のムスカリン受容体の遮
断作用による副作用を十分考慮する必要がある.





a.オ キ シブチ ニン(Oxybutynh)(推奨 グ レー ド:A)
オキシブチニンぱ抗ムスカ リン作〃に加えで,平 滑
筋の直接弛緩作朋と麻痺作用を有 しでいる.本剤は消











障害なとり を起こす可能盤があ ク,特に高齢者 での使
用に際 しでは注意 を要する.贋1欠導尿を行っでいる症
例「に対 しでは,膀胱内注λ療法`保 険遍応 なし♪ も存
効な方法 と想われ,経口投与に比べて耐作用ガ沙 ない
ことが示峻 されている.また,副 作〃軽減を孟7舶とし



























































b.プ ロ ピ ベ リ ン(Propiverine)(推奨 グ レ ー ド:A)
プロピベ ワンは抗ムスカリン作用 とカル シウム欝拡




邦では,頻 尿 ・尿突禁に対 しで最も頻繁に使坦 され,
安全盤が保証されている薬剤である.本邦においでは
1石120mg(分1または2ノ で使用 されでいる.こ の
























ピベリン群で はプラセボ群に比較 して,排 尿回数は1日




c.ト ル テ ロ ジ ン(Tolterodine)(推奨 グ レ ー ド:A)
トルテロジンは尿意切迫感や切迫淫尿失禁にガ して















をプラセボに比較 して有意 に改善 させた との報告があ
る1°17,.378例の過活動膀胱(OAB)の症状を有する患者
を対象とした トルテ ロジン即放剤(2mg1日2回)と オ
キシブチニン即放剤(5mgl日2回)の 比較試験18♪では,
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亀両薬剤 とも下部尿路症状 に対す る効 果は同等であるが,オ
キシブチニ ンに比較 して トルテロジ ンでは有意に副作用発
現 率が低 く(81%二69%),特に口内乾燥症 に関 しては ト
ルテロジ ン37%,オ キシブチニ ン61%と 有意な差が認め
られている.こ れ らの結果 は,ト ルテ ロジ ンとオキ シブチ
ニ ン即 放剤 では両者 の問には有効性 には差がないが,副 作
用 は トルテロ ジンのほ うが有 意に少 な く,忍 容性は高いこ
とを示唆 している.一 方,ト ルテロジ ンの即放剤 とオキシ
ブチニ ンの徐放剤(10mg1日1回)と の比較試験7)では
オキ シブチニ ン徐放剤 のほうが トルテ ロジンよ り尿失禁回
数,排 尿 回数の改善効 果が 有意 に高 く,口 内乾燥 症の頻度
はオキ シブチニ ン28.1%.トルテロ ジ ン33.2%と有 意差
がみ られなかった と報 告されている.
持 続型 の トルテ ロ ジ ンにつ い て は,1.529例のwet
OAB患 者 を対象 とした徐放 剤(4mg1目1回),即 放剤
(2mg1日2回)と プラセボの比較 試験 の結果で は,徐 放
剤 も即放剤 もプ ラセボに比較 して1週 間あた りの尿失禁の
回数 を有意 に改善 させ,ベ ース ライ ンか らの改善率 は徐放
剤71%,即 放剤60%,プ ラセボ33%で あ った と報告 され
てい る.「:i内乾燥症 の頻度は徐放剤23%,即 放剤30%,
プ ラセボ8%と2つ の トル テロ ジ ンの剤 型 間での差 は な
く,中 止 率 も2剤 型 問で差 は認 め られ ていない19).また,
最 近の同様の報告では,尿 失禁回数,排 尿回数,1回 排尿
量,1日 使用パ ッ ド枚 数において徐放剤 も即放剤 もプラセ
ボに比較 して有意に改善がみ られ,尿 失禁回数 は徐放剤の
ほ うが即 放剤に比べ て有意に改 善 されていた.口 内乾燥症
の発現率 は2剤 型 ともプ ラセボに比 較 して有意 に高かった
が,剤 型悶での差は認め られなかった20,.
本邦 と韓 国のブ リッジ ングス タデ ィ21)にお ける608例
のwetOABを 対象 とした,プ ラセボ,ト ルテ ロジン徐放
剤(4mg1日1回),オ キ シブチ ニ ン(3mg1口3回)
の臨床試験で は トルテ ロジン,オ キ シブチニ ン群 と もプラ
セ ボに比 較 して尿 失禁 回数の有意 の減少 がみ られ,KHQ
(King'sHealthQuestionnaire)によるQOLの 評価で も
トルテ ロジン群 とオキ シブチニ ン群では プラセ ボに比較 し
て改 善がみ られた と報告 されている.ま た,本 研究での副
作用発現 率はオキ シブチニ ン群がプ ラセボ群,ト ルテロジ
ン群 より有意に高 く.特 に口内乾燥 症の頻度や重症度は オ
キシブチニ ン群 で トルテ ロジ ン群 より有意に高か った.徐
放 剤の過活 動膀胱患者 のQOLへ の影響 につ いて.KHQ
とSF-36をパ ラメー ターに した報告 で は22},トルテ ロジ
ン徐放 剤は プラセ ボと比較 して、KHQの6つ の ドメ イン
を有 意に改善 させたが,SF-36のパ ラメー ター には影響 し
なかった.ト ルテロジン徐放剤(21ng,4mg)とオキ シブ
チニ ン徐放 剤(5mg.10mg)の過 活動膀胱患 者 を対 象 と
した比較試験 では23),トルテロジ ン徐 放剤4mgは オキ シ
ブチ ニ ン徐放剤10mgに 比較 して,患 者 の 自覚症状 とし
ての膀胱状態 を有意 に改善 させ,口 内乾燥 症の頻度 も有意
に低か ったと報告 され ている.
ウロダイナ ミクス検査上で下部 尿路閉塞 と排尿筋 過活 動
を有す る症 例 に対 す る,α1プ ロ ッカー(タ ムス ロ シ ン
04mg)単独療 法 と α1プロ ッカー と即 放型 トルテ ロジ ン
(21ng1日2回)の 併用療法の比較 に関す る報告24)では,
2剤 併 用 群で は治療前 後 のQOL(UrolifeBPHQOL
questionnaire)の有意 改善 と最大 排尿筋 圧 の低下,最
大不随 意収 縮圧 の有意 な低下がみ られてい る.残 尿 につい
ては抗 コリン薬の併用によって も有意の増加 は観察 されて
いない.





低 ぐ,ゆ枢デψ経系 に対 する副作加の可能盤は低い,経


























同程度に減少 し両群に差はなかった.ま た,副 作用の発現
頻度は,本 剤はオキシブチニンよりも有意に少なく,本剤
の長期使用における有用性と安全性が確認されている.










プロパ ンテ リン(45mg分3),オキシブチニ ン(15mg








2)フ ラボ キサ ー ト(Flavoxate)(推奨 グレー ド:C)
膀胱平滑筋へのフラボキサー トの作ノ刀礎序についで
は1明白になっでいない.この薬剤は拡ムスカ リン作)朋
を育 さないが 中等度のカル シウム措拡作万1を有 し,
ボスホジエステラーゼの阻害作用や局所の平滑筋麻痺
作用「も有 しでいると考えられでいる.フ ラボキサー み







らつ きが大 きい3D.蓄尿症状をもつ症例 に対する本剤の
6∞mgあるいは800mgの投与では副作用はほとんどみら
れず,夜 間頻尿,切 迫性排尿.膀胱容量の改善傾向が認め
られて いる.一 方,プ ラセボとフラボキサー ト(1日








3)抗 うつ薬(推 奨 グレー ド:C)
何種類かの三環系抗 うつ薬 でイミプラミン,み リブ
タノール,ア ナフラニールノが遺尿症や夜尿症に適応



















4)レ ジニ フ ェラ トキシン(推 奨 グレー ド:C)と カプサ




朋 を示す37♪.カプサイシンやRTXは バニロイ ドに属
























こ らない長所が指摘 された.そ の後,同 じグルー プの
Silvaら42)は,神経因性排尿筋過活動患者14例 にRTX
注入療法を行い,尿 失禁は12例中9例(75%)で消失 ま
たは改善 し,うち7例 で1年以上効果が持続 し,注入後の
症状の急性増悪 も認められなかった と報告 した.同 じく
Silvaら43)は,13例の特発性排尿筋過活動患者にもRTX
注入療法を施行 し,治療後1ヵ 月および3ヵ 月にいずれも
尿失禁回数は有意に減少 し.膀胱容量は有意に増大 したと
報告 した.KuO44)は,抗コリン薬に抵抗を示す非脊髄性




















ったのに対 して,RTX投 与群ではそれぞれ80%お よび
60%であ り,両群間に有意な差を認めなかった.注 入後
90日の評価では,両 群ともに有効例の2/3の症例におい






例の選別,至 適濃度,投 与方法など今後検討すべ き課題が
多い,特 発性 を含む.神 経因性以外の排尿筋過活動に対す
る有用性 についてもいくつかの報告欄7)があ り,特発性過
活動膀胱(OAB)を対象とした今後の検討が待たれる.


















あたっては,膀 胱全体に30カ 所 ぐらいに分けて注入を行
う方法や,膀 胱三角部の5～7カ 所に限って注入を行う方












a.現 在 開発 中の抗コ リン薬
テ ミベ リン(Temiverine)は抗 ムス カリ ン作用 とカル
シウム拮抗 作用 をあわせ もつ薬剤 である。神経 因性 ・特発
性排尿 筋過 活動 を有する患者 を対象 に,プ ロ ピベ リンを対
照薬 とした二重盲検比較試験で は,有 効性 はプロ ピベ リン
と同等 で あ り,副 作用 発現 率 はプ ロ ピベ リ ンの17.1%,
本剤 の5.6%と有意に低い結果であ った.現 在,他 剤 との
比較試験が 進行 中である(underinvestigation).
ダ リフェナ シン(Darifenacin)はM3サブ タイブに非
常 に選択性 が高い薬剤 であ り,動 物実験で は、唾 液腺 よ り
膀胱 に対す る臓器選択性が高い ことも示 されている.し か
し,M3受 容体 が多 く存在 する唾液腺や消化 管で の副 作用
が懸念 される.欧 米では承認 されてお り5P.日本 では治験
が進行 中で ある(推 奨 グレー ド:A).
ソ リフ ェナ シン(So[ifenacin)は持続型 の抗 コ リン薬で
あ る.薬 物動 態的に特徴が あ り,拓 、、値 は5～6時 間,血
漿 中半減期 は約50時 間と長 く,こ れが有効性 の持続 と低
い副作用発現率 に関係 している.ム ス カ リン受容 体サ ブタ
イプへ の親和性 はオキシブチ ニンと類似 している.過 活動
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膀胱(OAB)患 者 を対象 と した欧州 の第2相 お よび第3
相 試 験 で は,プ ラセ ボ に比較 して尿 意 切 迫 感 をは じめ
OAB症 状 を有 意に改善 させ,副 作用 の発生 頻度 も10mg
まで は許 容 範 囲 で あ り,有 用 性 は トル テ ロ ジ ン即放 剤
(2mg1日2回)と 同様で あった と報告 され てい る52・53).
欧米 ではすで に承認 されてい る.日 本で も臨床治験が終 了
し.現在,厚 生労働省 に申請中である(推 奨グ レー ド:A).
イミダフェナ シン(lmidafenacin:ONO-8025/KRP-197)
はムス カリ ン受容体 サブ タイプ選択性 に特 徴が あ り.Ml
とM3受 容体 に比較 的高 い選択性 をもってい る.コ リン作
動性神経 終末のM】 受容体 を阻害する ことで アセチ ル コリ
ンの放 出量 を抑制 し,膀 胱の活動性 を抑 え る作用 も有す る
と考 え られて いる.本 邦で過活動膀胱 を対象 と した臨床 治




(口内乾燥症,便 秘,排 尿筋の収縮力障害など)が み られ
ない可能性がある.
・β3受容体刺激薬






















に関心が向けられている.前 述 した.カ プサ イシンや


























(吉田 正貴,井 川 靖彦,小 原 健司,関 成人)
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薬物療 法について は368論文 を抽出 し,





Neuromodulationは,膀胱 ・尿道機能を支配す る末梢 神
経 を種 々の方法で刺 激 し,神 経 機能変調 によ り膀胱 ・尿 道
機 能の調整 を図 る治療法 であ る.過 活動膀胱(OAB)の
治療 においては,行 動療 法 と薬物 治療が標準 的初 期治療 で
あるが,こ れ らの治療 に抵抗性 の排尿筋過活動 に対す る2
次 治療 と して,欧 米で は種 々のneuromodulation治療 が
行 われている.経 膣的 ・経肛門的あるいは経皮 的電気刺激
治療,磁 気刺激 治療 は非侵襲 的なneuromodulation治療













るが.刺 激条件,治 療期間などについては一定のコンセ ン
サスが得られていない.過活動膀胱に対する電気刺激の成
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電気 ・磁気刺激療法については.86論 文を抽 出し,



















安定膀胱 と呼んだが.現 在は不安定膀胱という用語を廃 し
て特発性排尿筋過活動と呼ぶこととなっている2).長期に
わたる下部尿路閉塞は機能的膀胱容量の低下と膀胱壁の肥





























術後に改善す るという報告 と改善 しないという報告があ
り,一定 した見解がない&11」2).外科的治療法は早期の症



























不安定膀胱(排 尿筋不安定性)に 対しては,抗 コリン薬
は頻尿,尿 意切迫感,切 迫性尿失禁などのOAB症 状を改
善させるために,一 般的に用いられている且8).上記の疾患
に対 して,本 邦ではオキシプチニン,プロピベ リンの使用
が厚生労働省から承認されている.し か しなが ら,BPH
に伴うOAB症 状に対する抗コリン薬の効果と安全性 を証








最近.BPH患 者に対 して,α1プロッカーと抗 コリン薬
の併用療法 と α1プロッカー単独投与の効果を無作為に比
較 した臨床試験が報告された21,.軽度ない し中等度の下部
尿路閉塞と排尿筋過活動を示す50例 のBPH患 者に対 し
て,タ ムスロ シン0.4mg/日単独 また はタムス ロシン
(Mlng/日と トルテロジン2mg/日の3ヵ 月間の比較を行っ
た.併 用群ではQOLの 有意な改善を認め.不 随意排尿筋
最大収縮圧,不 随意排尿筋収縮出現時膀胱容量および最大




用な治療法 とな りうる可能性が示されたが,結 論づけるた
めにはより大規模かつ長期の臨床試験が必要である.









































7)EBMに 基 づ く前 立 腺 肥 大 症 診 療 ガ イ ドラ イ ン.泌 尿 器 科 領















































































・あ り 辱 なし 国
嚢1`'灘
血尿の灸 隅 膿尿 検尿で血尿膿尿なし
講磯鱒織
腱































































図 膿尿に血尿,排 尿痛を伴う場合は,下 部尿路の
炎症性疾患(細 菌性膀胱炎,前立腺炎,尿 道炎)
と尿路結石(膀 胱結石,尿 道結石)を 鑑別する
必要がある.明 らかな下部尿路の急性炎症の場
合は,抗 菌薬による治療を行う.な お,比 較的
短期間の抗菌薬治療により改善がなければ,専
門医の診察が必要である.
固 尿所見が正常な場合に問題 となるのは,前 立腺
肥大症による下部尿路閉塞を合併 している男性
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